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ОСОБЛИВОСТІ СТОМАТОЛОГІЧНОГО СТАТУСУ ДІТЕЙ З ДИЗМЕТАБОЛІЧНИМИ НЕФРОПАТІЯМИ. У статті наведена 
характеристика стоматологічного стану порожнини рота у дітей хворих на дизметаболічну нефропатію. Показано, що у дітей, які 
проживають в екологічно забруднених регіонах та хворіють на дизметаболічну нефропатію поширеність та інтенсивність 
карієсу зубів, а також частота ускладнених форм карієсу значно вищі, ніж дані показники у дитячого населення з умовно 
чистого регіону та від соматично здорових дітей. 
ОСОБЕННОСТИ СТОМАТОЛОГИЧЕСКОГО СТАТУСА ДЕТЕЙ С ДИЗМЕТАБОЛИЧЕСКАЯ НЕФРОПАТИИ. В статье 
представлена характеристика стоматологического состояния полости ртаудетей больных дизметаболической нефропатией. 
Показано, что у детей, проживающих в экологически загрязненных регионах и страдающих дизметаболической нефропатией 
распространенность и интенсивность кариеса зубов, а также частота осложненных форм кариеса значительно выше, чем 
данные показатели у детского населения с условно чистого региона и от соматически здоровых детей. 
FEATURES OF DENTAL STATUS OF CHILDREN WITH DISMETABOLIC NEPHROPATHY. The article presents a characterization 
of dental oral health in children with dysmetabolitic nephropathy. It has been shown that children living in polluted areas and suffer 
dysmetabolitic nephropathy prevalence and intensity of dental caries, and the frequency of complicated forms of caries significantly higher 
than these figures in the child population of the region and relatively clean of somatically healthy children. 
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ВСТУП. Історія розвитку наукового пізнання свідо-
мості людини від часу, коли людство навчилося фіксу-
вати свою поведінку, вчинки, результати діяльності, і 
до наших днів, свідчить, що процес проходить цик-
лічно і кожен виток проявляється в першу чергу нау-
ково-технічним прогресом. На сучасному етапі, всту-
паючи в нову епоху розвитку, ми зустрічаємося з гло-
бальними екологічними проблемами, і їх подолання 
має обов'язково проходити через розвиток свідомості 
і духовності людини [1, 2, 3, 4, 5]. 
Особливу турботу в державі має викликати сьо-
годнішній стан здоров'я дітей - в Україні дуже малий 
відсоток здорових дітей. Погіршення здоров'я дітей 
відбувається за всіма основними класами хвороб, зок-
рема: інфекційними, нервової системи та психічних 
розладів, ендокринної і сечостатевої системи, органів 
травлення, травм та отруєнь [6, 7, 8, 9]. 
Основною умовою безпеки здоров'я дитини в ре-
альних екологічних умовах довкілля стає максималь-
но можливий захист організму саме від негативних 
впливів довкілля. 
Для реального запобігання шкідливому впливу дов-
кілля на здоров'я дитини необхідно проводити заходи 
з профілактики та контролю рівня екологічного забруд-
нення. При цьому дуже важливо виходити із засад пе-
дології, яка найповніше враховує вплив середовища 
на розвиток дитини, мати відповідні методики обсте-
ження стану здоров'я дитини, які б надавали змогу яко-
мога раніше виявляти всі шкідливі наслідки [10, 11]. 
Будь-яка програма екологічної профілактики чи 
оздоровлення буде лише тоді корисною і ефективною, 
коли вона проводитиметься щоденно. Якщо немає 
постійної ендоекопрофілактики організму, це призво-
дить до виникнення екопатології, а зрештою, і до сер-
йозних незворотних захворювань дитини, одним з яких 
є дизметаболічні нефропатії [12, 13]. 
Мета. Вивчити особливості перебігу карієсу зубів 
у дітей з дизметаболічними порушеннями функції ни-
рок, що зумовлені несприятливим впливом чинників 
довкілля. 
МАТЕРІАЛ ТА МЕТОДИ. Для вирішення постав-
леної мети та завдань впродовж 2010-2013 років 
проведено обстеження 166 дітей віком 6 - 1 5 років з 
дизметаболічними нефропатіями, які проживають в 
екологічно несприятливих регіонах і становили основ-
ну групу. Групу порівняння склали 65 їх однолітків з 
аналогічною соматичною патологією, що мешкали в 
умовно «чистому» районі Івано-Франківської області. 
Контрольну групу становили 125 дітей відповідного ві-
ку, без соматичних захворювань. Обробка результатів 
виконана у відділі системних статистичних досліджень 
ДВНЗ «Тернопільський державний медичний універси-
тет імені І. Я. Горбачевського МОЗ України» в програм-
ному пакеті ЗіаівоА: вТАТІвТІКА. 
РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ ТА ЇХ ОБГОВО-
РЕННЯ. Дані епідеміологічних досліджень дозволи-
ли порівняти стоматологічний статус дітей з дизмета-
болічними нефропатіями залежно від екологічної 
ситуаціями у регіонах їх проживання. 
Так, поширеність карієсу (рис. 1) у дітей з дизмета-
болічними нефропатіями екологічно несприятливого 
району становила (91,56±2,15) %, що згідно з критері-
ями ВООЗ, вважається масовою. У дітей, хворих на 
дизметаболічну нефропатію з умовно «чистого» райо-
ну, поширеність карієсу зі значенням (81,48±3,34) % 
оцінювалась як висока. У дітей контрольної групи без 
соматичних захворювань поширеність карієсу стано-
вило (74,00±2,77) %, що трактувалося, як середня. 
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Аналіз поширеності карієсу у дітей груп дослі-
дження, залежно від віку, дозволив виявити наступні 
особливості: 
- у дітей основної групи у віці 6 - 9 років поши-
реність карієсу зубів перевищувала аналогічну у по-
рівняльній групі на 9,96 %, однак отримані показники 
(85,42±5,09) % т а (76,92±6,74) % не відзначались ста-
тистичною достовірністю (р>0,05). Статистично висо-
ка достовірність (р1<0,05) досліджувалась у дітей ос-
новної групи стосовно показника контрольної групи 
(75,00±4,48) %. У 6 -9 -р ічних дітей порівняльної та 
контрольних груп показники поширеності карієсу були 
однаковими (р2>0,05); 
- у дітей основної групи з дизметаболічними не-
фропатіями у віковому інтервалі 1 0 - 1 2 років пошире-
ність карієсу (92,86±3,44) % була 1,2 рази вище стосов-
но показника дітей порівняльної групи з дизметаболіч-
ними нефропатіями (77 ,78±6,19) %, р<0 ,05 , та у 
1,2 рази перевищувала дані дітей контрольної групи 
(66,67±5,44) %, р1<0,01. У дітей порівняльної групи з 
дизметаболічними нефропатіями показник пошире-
ності карієсу не виявився достовірним стосовно да-
них соматично здорових дітей контрольної групи 
(р2>0,05); 
- у віковому інтервалі 1 3 - 1 5 років, у дітей основ-
ної групи поширеність карієсу (95,16±2,72) % у циф-
ровому еквіваленті була вищою стосовно даних гру-
пи порівняння (88,24±4,51) %, однак не відрізнялась 
статистичною достовірністю (р>0,05), у той самий час, 
у контрольної групи показник карієсу (76,0±4,93) % 
був у 1,3 рази нижче даних осіб основної групи та 
статично не відрізнявся від показника дітей групи по-
рівняння (р1<0,01; р2>0,05). 
Оцінка інтенсивності карієсу зубів у дітей з диз-
метаболічними нефропатіями, що проживають у еко-
кризисному районі, виявила високий рівень інтенсив-
ності каріозного процесу у всіх вікових групах: від 
(7,12±0,69) у віці 6 - 9 років до (7,60±0,54) каріозного 
зуба у 13-15-річних дітей. 
У дітей, хворих на дизметаболічну нефропатію, що 
проживають у екологічно чистому районі, у 6 - 9 річних 
дітей кп+КВП, зі значенням (5,85±0,72), трактувався, 
як середній, а у решти вікових груп ( 1 0 - 1 2 та 1 3 -
15 років), з показниками (6,44±0,72) та (6,84±0,75) ка-
ріозного зуба відповідно, трактувався, як високий. 
У той самий час, у соматично здорових дітей конт-
рольної групи інтенсивність карієсу у віці 6 - 9 років 
(4,21±0,58) каріозного зуба; у 10-12-річних осіб -
(4,99±0,53) та у 13-15-річних дітей - (5,40±0,62) карі-
озного зуба, оцінювався, як середній. 
Отримані дані переконливо засвідчують, що у дітей 
з дизметаболічною нефропатією основної та порів-
няльних груп інтенсивність каріозного процесу значно 
перевищує аналогічний показник соматично здоро-
вих дітей. 
Звертає на себе увагу той факт, що у дітей груп 
дослідження у всіх вікових інтервалах виявлялася до-
сить висока ефективність санації по константі «П», що 
є оптимістичною ознакою не тільки для здорових дітей, 
а особливо для соматично хворого контингенту. 
Отже, детальний аналіз інтенсивності каріозної 
хвороби у дітей з дизметаболічними нефропатіями, 
виявив високу інтенсивність карієсу зубів у осіб з 
патолог ією нирок, незалежно від ксенобіотичного 
навантаження довкілля стосовно показників соматич-
ного здорових дітей. 
Аналіз частоти ускладнених форм карієсу довів, 
що, у середньому, у дітей з дизметаболічними нефро-
патіями, незалежно від екологічних умов проживан-
ня, показники статистично не відрізняються (р>0,05), 
однак достовірно перевищують (р1<0,05; р2<0,05) дані 
дітей контрольної групи (рис. 2). 
Якщо у в іковому інтервалі 6 - 1 2 років у д ітей 
основної групи частота ускладнених форма карієсу 
була однаковою стосовно даних груп порівняння, 
то у віковому інтервали 1 3 - 1 5 років згаданий по-
казник у осіб основної групи (21,54±1,23) % був у 
1,2 рази вищим стосовно даних порівняльної групи 
(18 ,00±1,21) %. 
ВИСНОВКИ. Таким чином, у результаті проведе-
них досліджень, можливо констатувати наступне: 
• у дітей з дизметаболічними нефропатіями, які 
проживають у екологічно забрудненому регіоні, по-
ширеність, інтенсивність, частота ускладнених форм 
карієсу вище як стосовно даних дітей з дизметаболі-
чними нефропатіями, що мешкають у екологічно чи-
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Рис. 2. Частота ускладнених форм карієсу у дітей груп дослідження залежно від віку. 
стому регіоні, так і відносно показників соматично 
здорових дітей; 
• у дітей з дизметаболічними нефропатіями, які 
проживають у екологічно чистому регіон, поширеність 
карієсу не відрізняється від такої у групі соматично 
здорових дітей, однак, інтенсивність та частота ус-
кладнених форм карієсу перевищувала показники гру-
пи контролю. 
ПЕРСПЕКТИВИ ПОДАЛЬШИХ ДОСЛІДЖЕНЬ по-
лягають в подальшому вивченні чинників ризику роз-
витку карієсу зубів у дітей з дизметаболічними не-
фропатіями, для проведення ефективних лікуваль-
но-профілактичних заходів, з метою зменшення по-
казників карієсу зубів та підвищення реактивності 
організму обстежених дітей. 
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